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Forklaring:
Flere opererer i dag med et bredt og positivt helsebegrep hvor helse oppfattes som ens
evne til 4 mestre pakjenninger, tilpasse seg nye situasjoner og na livsmal.

Merknad:

Begrepet helse er et komplekst begrep, og det har blitt definert pa svaert mange mater.
Det forskes pa begrepet i en rekke fag og disipliner, blant annet i medisin,
sosialantropologi, sosiologi, psykologi, filosofi, helsevitenskap og folkehelsevitenskap.
NK LMH anser teorier med et bredt og positivt helsebegrep som spesielt relevante for a
forsta og bidra til & styrke mestring hos personer som har helseutfordringer, og deres
pargrende. Slik disse teoriene vektlegger, handler helse om personers evne til a
handtere utfordringer, tilpasse seg en ny situasjon og na sine livsmal (Antonovsky, 1979,
1987; Hjort, 1982; Nordenfelt, 1995). Representanter fra disse teoretiske perspektivene
baserer seg pa en holistisk forstaelse av helse, det vil si helse som et uttrykk for
forholdet mellom biologiske, psykologiske, sosiale og kulturelle faktorer.

Referanser:
WHO (2001), Nordenfelt (1995), Antonovsky (1987), Wacherhausen (1994), Hjort
(1982), llich (1977)

Utdypning

Helsebegrepet har gjennom historien blitt beskrevet og forstatt pa en rekke forskjellige
mater i ulike fag og disipliner. I kjglvannet av naturvitenskapens gjennombrudd utviklet
det seg pa 1500- og 1600-tallet en individorientert og sykdomsorientert oppfatning av
helsebegrepet. Her ble menneskets fysiske dimensjon vektlagt (Kristoffersen, 2016).
Utviklingen innen medisin pa midten av 1850-tallet forsterket denne forstaelsen. Da ble
helse og sykdom oppfattet som forstyrrelser og svikt i menneskets indre organer, pa de
fysiologiske og biologiske dimensjonene ved den enkeltes helse. Helse ble forstatt som
fraveer av sykdom (Boorse, 1977).

Etter andre verdenskrig ble flere fagmiljg kritiske til et slikt helsebegrep. Kritikken
gjenspeiles i Verdens helseorganisasjon (WHO) sin definisjon av helse, hvor helse ikke
bare betraktes som fraver av sykdom, men som «fullstendig fysisk, psykisk og sosialt
velvaere» (WHO, 1946). Til tross for at mange var skeptiske til WHO sin definisjon (blant
annet fordi den er utopisk for folk flest) bidro den til & utvide forstaelsen av
helsebegrepet: Helse innbefatter bade en fysisk, kognitiv og sosial dimensjon, og
interaksjonen mellom dimensjonene har stor betydning for helse og velveere. Denne
oppfatningen av helse ligger til grunn for forebyggende og helsefremmende arbeid pa
tvers av sektorer (Kristoffersen, 2016).
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Senere utarbeidet WHO en modell for klassifisering av funksjon, funksjonshemming og
helse (ICF) (WHO, 2001). Bakgrunnen var at menneskers helse og funksjon ble sett i lys
av deres mulighet til 4 delta i aktiviteter og sosiale sammenhenger. Modellen bygger pa
en biopsykososial forstaelse av mennesket (Engel, 1977) hvor biologiske,
individorienterte og sosiale perspektiver er integrert. Helse bestar av et samspill mellom
kroppsfunksjoner og -strukturer, aktivitet, deltakelse, miljgfaktorer og personlige
faktorer. Dette innebzerer at helsehjelp, helsefremmende tiltak og leerings- og
mestringsvirksomhet bgr rettes mot en rekke faktorer som kan ha betydning for folks
helse og funksjon (Sandvik og Hvinden, 2017).

Helse som evne, ressurs og mulighet

Flere teoretikere ser helse bade som uttrykk for den enkeltes evner til 4 mestre
pakjenninger og som et samfunnsskapt fenomen, det vil si som uttrykk for sosiale,
gkonomiske, politiske og kulturelle forskjeller. Teoretiske arbeider innen psykologi og
sosialmedisin beskriver helse som neert forbundet med individets evne til & handtere
belastninger og stressende situasjoner (Antonovsky, 1987; Dubos, 1984; Illich, 1977).
Den norske legen Peter Hjort deler dette synet nar han definerer helse som «overskudd i
forhold til hverdagens krav» (Hjort 1982). Helse, forstatt som overskudd til 3 takle
hverdagen, er ogsad utbredt innenfor en folkelig oppfatning av helse (Fugelli og Ingstad
2012). I medisinsk filosofi argumenterer flere for at helse er relatert til evnen til &
virkeliggjore egne mal og mestre ulike livsutfordringer (Nordenfelt, 1993, 1995;
Wacherhausen, 1994).

En sentral teoretiker som bygger pa en slik forstaelse av helse er Aaron Antonovsky,
israelsk professor i medisinsk sosiologi. Han utviklet teorien om salutogenese.
Antonovskys forklaring pa hvorfor enkelte personer er i stand til  takle pakjenninger og
oppna god helse, er hans eller hennes opplevelse av sammenheng («sense of coherence»
eller SOC). SOC handler om holdninger som bidrar til at en handler konstruktivt ogsa i
mgte med store belastninger. Personer med en sterk opplevelse av sammenheng
opplever belastende situasjoner som forstdelige, meningsfulle og handterbare. De velger
ofte en konstruktiv tilnzerming til situasjonen. Eva Langeland (Langeland, 2007, 2011)
har utviklet og evaluert konseptet salutogene samtalegrupper for personer med
helseproblemer i norsk sammenheng. Malet er at deltakerne skal fa gkt innsikt i sin egen
mestringsevne og leere d bruke egne ressurser nar de opplever det vanskelig a tilpasse
seg et liv med helseutfordringer. En randomisert kontrollert studie (Langeland et al.,
2006) viser at deltakerne i samtalegruppene oppnadde en sterkere opplevelse av
sammenheng og gkt mestring (for mer om den salutogene modellen, se Vagan og
Sandvin Olsson 2018).
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